® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 66
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 912110
7A< REGIONAL RISARALDA Fecha Elaboracién| 1 de Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 05329-656287
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 227623
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DIANA ALEXANDRA OSPINA RIANO 483
Correo electrénico contratista: daospinar@sena.edu.co C.C. 1.010.184.501 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 007002065935
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2198272/2021 | N° Compromiso SIIF | 11521
Valor Total del Contrato $38.192.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.457.720 8 Del 01/09/2021 Al 30/09/2021 $ 3.819.240,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.638.480 Legalizacién comisiones del periodo $92.574,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR Y/O TUTOR VIRTUAL PROGRAMAS
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL NIVELMODALIDAD ASIGNADA CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO REG
Descripcion del servicio prestado) RDA 2021 AREA AMBIENTAL PROGRAMA ARTICULACION
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.819.240 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.819.240 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.251.362 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.251.362,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 53112989 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.383.740,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1527.696 |$ 1.527.696 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.000 [$ 191.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.500 [$ 244.500 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 16.000 |$ 16.000 Reteica - 8299 6.767,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 381.924
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 750.454 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.812.473,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar y dirigir competencias de Técnico en Monitoreo Ambiental fichas 2273171, 2273538, 2278011 de IE AZP, y 2273534 del IE GME.
Orientar y dirigir competencia Toma de Muestras ficha 2273171 IE Juan Hurtado y Evaluacion Impacto ambiental ficha 2070387 IE Combia.
Registro de actividades presenciales y virtuales. Guias de aprendizaje, material de apoyo e instrumentos para desarrollo del curso.
Trabajo con equipos y grupos de trabajo en Whats App, Infografia, Streaming, Videografia y actividades o laboratorios presenciales.
Actualizacién de carpetas SIGA y formatos compromiso, asi como asistencia continua a capacitaciones y formacion docente.

Revision final y asesoria en proyecto productivo para etapa productiva con grado once ficha 2070387 de IE Combia

Comision legalizada No.5965
Municipio: Pereira
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| DIANA ALEXANDRA OSPINA RIANO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el NATALIA MARULANDA MENDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

NINA ELVIRA ROCHA NIETO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
VZ 22052 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010184501 DIANA ALEXANDRA OSPINA CIUDADELA 3164114883 | alexaospina04@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
RIANO PARAFISCALES Y N
AAta s A ALin s SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2021-08 2021-08 I 06/09/2021 53112989 $451.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 191.000 0 0 0 0 0 0 191.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 244.500 0 0 0 0 0 0 244.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 16.000 16.000 0 0 16.000 160 16.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 191.000 191.000
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 244,500 244500
ICBF Riesgos Laborales 1 16.000 16.000
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 451.500 451.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
72252 ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010184501 DIANA ALEXANDRA OSPINA CIUDADELA 3164114883 | alexaospina04@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
RIANO FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
PO e e PN FIScAL ( ) 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA |~ Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2021-08 2021-08 1 06/09/2021 53112989 $451.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
R E HE é Fondo Fondo %
. No. de g 21215 5 elnlelellelslsl28] <l el 5] 2 18] cod cotizacion | Voluntari [ Voluntario [ pensional . lcotizacion /| - cod. e on | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
817 |a[g|2 g solidaridad %
© o
1 [ cc | 1010184501 OSPINA RIANO DIANA ALEXANDRA |59 | 0 N 2514 | 1528000 | 244.500 0 0 0 0 EPS005 | 1528000 | 191000 | 1423 | 1528000 | 2 | 16000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



L AYE _J Documento de Autorizacion, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHnrocha NINA ELVIRA ROCHA NIETO
Lr .. . e . .
ﬂ Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-066-  CENTRO ATENCION SECTOR
Haﬂ]nn Reporte: 912110 AGROPECUARIO-RISARALDA
Fecha y Hora Generacion Reporte:  miércoles, 8 de septiembre de 2021
Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial
Solicitud de Comision No. 93621 Fecha Solicitud 2021-09-08 Estado de la Comisién Autorizada glnsliaRdAELJSZUtora 0 Subunidad - 36-02-00-066-912110 CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2021-09-08 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje No Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina OFICINA Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 2421 Dependencia Solicitante 'EZ](.)ZRJ.’?ASAg%NJRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA - SERVICIOS PRESTADOS A LA
C-3603-1300-14-0-3603025-02 - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO
Rubro Presupuestal de Viaticos DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje -
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
g - P " P P ° Pernocta Porcentaje Y
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::?sidé:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
COM 5965 FECHA 17 DE
SEPTIEMBRE DE 2021 RUTA
05 3.819.240,00 185.148,00 92.574,00 0,00 9257400 | SEREIRA - BELEN - PEREIRA
OBJETO IMPARTIR FORMACION
DIANA
ALEXANDRA | cC: 1010184501 |SONTRATIS | Autorizada
OSPINA RIANO
2021-09-17 2021-09-17 RISARALDAT  |RISARALDAIBELEN -1 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 92.574,00 0,00 92.574,00

OBJETO DE LA COMISION

COM 5965 FECHA 17 DE SEPTIEMBRE DE 2021 RUTA PEREIRA - BELEN - PEREIRA OBJETO IMPARTIR FORMACION

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

RISTPERIO DE [9ARY R {FASPEPE0BgaEmI0s por: MINISTERIO DE HACIENDA Toveuaae HiadRRnte por.

Fecha Verificacion:
L i o NompreT NINA ELVIRA RUCHA NIETU
‘ I Cédula de ciudadania: 20423594
% Usuario SIIF: MHnrocha

Nacion 8092021 4:15:35 p. m.

Y C R E D | TO P U B L | CO Serial del certificado: 557823320259392281425869

Localizacion: BOGOTA D.C.
Fecha y hora: 2021-09-08T16:15:18.845-05:00

Pagina 1 de 1
Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los
certificados diaitales de firma del bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.



LEGALIZACION ORDEN DE VIAJE CONTRATISTA

FECHA DE SALIDA

FECHA DE LLEGADA

VALOR GASTOS DE

TOTAL GASTOS DE

DIA MES ANO DIA MES ANO DIAS MANUTENCION DIARIOS MANUTENCION
17 09 2021 17 09 2021 0,5 $92.574 $92.574 BELEN
$0
$0

CUMPLIDO DE COMISION

13,00

NOMBRE: NINA ELVIRA ROCHA NIETO
CARGO: SUBDIRECTORA DE CENTRO

EN LA CIUDAD DE EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE EL COMISIONADO AUTORIZADO EN ESTA COMISION CUMPLIO DE ACUERDO
CON LOS DOCUMENTOS APORTADOS.

GASTOS DE MANUTENCION

GASTOS TRANSPORTE POR COMISION OTROS GASTOS DE VIAJE

GASTOS VEHICULO SENA

GASTOS TRANSP. VEHICULO

COMISIONADO

VALOR TOTAL A LEGALIZAR

$92.574

$92.574

VALOR A LEGALIZAR

MENOS VALOR ANTICIPO

SALDO NEGATIVO

VALOR A
REINTEGRAR

PRESUPUESTO

SALDO POSITIVO A FAVOR
DEL COMISIONADO

$92.574

$92.574

Registro Presupuestal No

SE SOLICITAY ORDENA EL SALDO A FAVOR DEL

COMISIONADO




CERTIFICACION DEPENDIENTES

Bogota, 25 de septiembre de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

T.IL 1027298528 LIBERTAD SOFIA BERTIERI | HIJO
OSPINA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad
Solicito se tome nota de la situaciéon de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

-
Ty A

I ';u'l'.-.r_.-- | ,ﬂ o i:f-;; .~
A mesany (L& (1>

FIRMA
Nombre: Diana Alexandra Ospina Riafio

C.C. 1010184501 de Bogota

GRF-F-063 V.01



REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGAN IZACIN ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP | no7ooas2n

J

REGISTRO CIVIL
DIEE NACIMIENTO Serial

Indicativo

55581792

Datos de la oficina de registro = Clase de eficina

Registraduria Ij Notaria Nﬁme@:@_—_‘ Consuladnl:l Corregimiento El Inspeccién de Policia D Codiged 2H
Pais - Departamento - M io - Corregimicnto o/o Inspeccian de Policia
EOLIMBIA — CUHNDINAMAGEDS — BOGOTA D.C — — — — = = & = — = &= = = = = |
(Datos del inscrito
Primer Apellido Sepundeo Apellido
BERFIERE = = — = =« = som = = = | GOPIHA — = = == = = = = = =
MNombre(s)
I RERTAE BREI ORsy 55, 0 e ines Fout P a s SN S T o e e e e e e e e e e e
: Fecha de nacimisnto Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH ¢
ST EER 10 L o b7 rFeEmEnING o POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/c Inspeccién)

COLOMETA-CUND INAMARCA-BOGOTA

Tipo de documento antecedente o Declaracion de testigos

Numero certificado de nacido vive

CERTIFICADO DE MATIDD ¥IVD — - - - — — —

135718874

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

O5FPINA RIAMD DIANA ALEXANDRE — - — -

Documento de identificacién (Clase y namero)

Nacionalidad

CC 1010184501 de BOBOTA

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

BERTIERI ARCILA ®MANUEL SLEJANDRO

Documento de identificacion (Clase y numero) Nacionalidad
CC 1090148715 de SANTUARID COLOMEIANA
Datos del declarante
Apellidos y nombres completos
BERTIERI ARCILA MAMUEL ALEIAMDRO - - - — — = = = = = = = = —
Documento de Identificacién (Clase y nimero) 1 N Firma ™
CC 1090148715 de SANTUARIO XW ) @J{

Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

5n (Clase y

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Fecha de inscripcién

Nombre y firm

Aiio Mes 5]

J |

4
fm

Reconocimiento pdtern'

sk

b4

) RD RAMIREZ msme

Nombre ¥ f'rrna

ESPACIO PARA NOTAS

LV 202 F S0

U

[N

NI

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

>

IMPNESD PIR CEASARSRIEARES FORAS £ INPRESDSSA. MIT 100175 457.5 TEL 00 2m0

*EREQ4700*



e g de e 3k v 3k ok o o o I e e ek v o ol ok ok W W W e o e gk Arkkhkhkhh kA kR R XA AR A A bk kh®
REPUBLICA DE COLOMBIA
NOTRRiA TREINTA Y CUATRO

BOGOTA D.C,
Calle 1039 N. 15-55 PBX: 7456177

otaria

1l cual reposa =n los

El presents registro-es cecpia del originzl, =
zrchivos de esta notaria. Para ACREDITAR TARENTESCO (Art.115 Decrstc
1260 de 15790)

ESTE REGISTRO TIENE VALIDEZ PERMANENTE,
Art.Z2 Decreto.2i85 de 1%83). 4




‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1010184501

NOMBRESY APELLIDOS Ospina Riafio,Diana Alexandra
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION RC 1027298528

NOMBRESY APELLIDOS Bertieri Ospina,Libertad Sofia
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ospina Riafio,Diana Alexandra, alos 25 dias del mes de septiembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:J_‘, 6mz—’(l&al'ro

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



